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electrode at tip of liq. nozzle connected to HF power supply for 
electro-coagulation 
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The implement (6) - with its nozzle connected to a source (2), of e.g 
physiological saline soln. at high pressure - has a specially shaped 
tip (8) of metal or electrically conductive material. High-frequency 
electrical energy for coagulation purposes is supplied by appts. (10) 
through a h.f. transmission line (12) within the tube (4) delivering 
the liq. b 

The neutral conductor (16) of the h.f. supplv is terminated in a 
neutral electrode on which the patient (20 i is placed for the 
operation. The power supply for coagulation may be controlled by a 
pedal-operated switch (44) on the floor. 

USE/ADVANTAGE - In surgical cutting and coagulation. 
Complex operation of wielding implement is simplified considerably 
by use of tip as h.f. active coagulation electrode for performing both 
tasks. (6pp Dwg.No.3/6) 
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® Handstuck fur eine Flussigkeitsstrahl-Schneldeinrlchtung. 



© Das Handstuck (8) umfaflt eine Duse (24). aus 
der em Flussigkeitsstrahl (42) unter hohem Druck 
uber ein Endstuck (8) austritt. Erfindungsgemafl ist 
das Endstuck (8) als aktive Koagulationselektrode 
emes HF-Chirurgiegerats (10) ausgebildet. Dabei 
kann es sich sowohl urn eine monopolare als auch 
urn erne bipolare Koagulationselektrode handeln. Der 
Vorteii fur den Operateur besteht darin, da/3 er mit 
ein und demselben Handstuck (8) bei der Operation 
sowohl schneiden als auch koagulieren kann. 
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Handstuck fur eine Flusslgkeitsstrahl-Schneidelnrlchtung 



Die Erfindung betrifft em Handstuck fur erne 
Flussigkeitsstrahl-Schneideinrichtung zum Schnei- 
den in der Chirurgie mit einer Diise. aus der ein 
Flussigkeitsstrahl unter hohem Druck uber ein 
Endstuck austritt. 

Es smd Wasserstrahl-Schneidanlagen auf dem 
Markt (Firma AB Best Matic, Ronneby. Schweden; 
Prospekt "Der Spezialist fur Wasserstrahl-Schnei- 
danlagen "V mit denen Produkte aus Papier, Plastik, 
Gummi. Akustikmaterial. etc. mit sauberen 
Schnittflachen geschnitten werden konnen. Auch in 
der metallverarbeitenden Industrie werden solche 
Anlagen eingesetzt (Firma Press Cut AB, Ronneby. 
Schweden; Prospekt "Wasserschneiden", 1986). 
Das Prinzip des Schneidens mit Wasser besteht 
dann, einen Wasserdruck von maximal etwa 4000 
kp/cm 2 (400 MPa) zu erzeugen und einen Wasser- 
strahl mit diesem Druck dann aus einer Diise mit 
emem Durchmesser von 0.1 bis 0.3 mm aus- 
strdmen zu lassen. Als Schneideflussigkeit kommt 
hierbei reines Wasser zur Anwendung. Der' Was- 
serstrahl wirkt wie ein Messer, was interessante 
Mdglichkeiten fCir das Schneiden verschiedener 
Kurvenformen eroffnet. 

Dieses Prinzip des Wasserstrahl-Schneidens 
wurde bereits auch auf dem medizinischen Sektor 
eingesetzt. Ein Handstuck der eingangs genannten 
Art ist dabei aus der schwedischen Zeitschrift 
"Medicinsk Teknik\ Nr. 5. Okt. 1986. S. 14 und 15, 
bekannt. Die dort vorgestellte Flussigkeitsstrahl- 
Schneideinrichtung wurde bisher vorwiegend fur 
Leberoperationen eingesetzt. Sie durfte aber auch 
fur chirurgische Eingriffe in andere parenchyma- 
tose Organe. wie in die Milz Oder die Nieren, 
geeignet sein. Die Schneideinrichtung besteht aus 
einem druckerzeugenden Teil mit Ein-und 
Ausgangen fOr die SchneidefiUssigkeit und einem 
Handstuck mit auswechselbarer Diise und aus- 
wechselbarem Anschlufl schlauch. Der 
Fiussigkeitsdruck kann stufenlos zwischen Null und 
100 bar (10 MPa) variiert werden. Als Schnei- 
deflussigkeit wird eine physiologische Losung ver- 
wendet. z.B. eine Kochsaizlosung. Dieser k5nnen 
gerinnungshemmende Oder heilungsfdrdernde 
Medikamente hinzugefugt werden. Der in der Chi- 
rurgie eingesetzte Flussigkeits-Schneidestrahl hat 
einen Durchmesser von 80 urn und arbeitet mit 
einem Druck ublicherweise im Bereich von 30 bis 
50 bar. Dadurch wird bei Leberoperationen das 
Leberparenchyrn zerstort; es entsteht ein etwas 
klaffender Schnitt. in dem die mittleren und groflen 
Blutgefafle wie Brucken stehenbleiben. Diese 
konnen nach Bedarf koaguliert Oder ligiert werden. 
Diejenigen Teile der Schneideinrichtung, die mit 
der Schneideflussigkeit in Beruhrung kommen, sind 



aus einem saurefesten Edelstahl gefertigt. 

Es hat sich herausgestellt. da/3 beim 
Flussigkeitsstrahl-Schneiden ein zugiges Arbeiten 
mdglich ist. Tritt jedoch eine Blutung im Gewebe 

5 auf. so wird in konventioneller Weise mit einem 
HF-Chirurgiegerat koaguliert. Dies bedeutet. da/3 
bei einer Blutung das Handstuck der 
FlCissigkeitsstrahl-Schneideinrichtung vom Opera- 
teur weggelegt werden mu/3, da/3 er die mit dem 

jo HF-Chirurgiegerat verbundene Koagulationselek- 
trode in die Hand zu nehmen hat. und dafl das HF- 
Chirurgiegerat sodann zwecks Koagulation einzu- 
schalten ist. Dieses Vorgehen ist recht umstandlich 
und verlangt eine unndtig iange Unterbrechung des 

15 Schneidvorganges. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. ein 
Handstuck fiir einen Flussigkeitsstrahl-Schneidein- 
richtung der eingangs genannten Art derart aus- 
zubiiden. da/3 das umstandliche Hantieren wahrend 

20 der Operation beim Schneiden und Koaguiieren 
wesentlich vereinfacht wird. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgema/3 dadurch 
gelost. dafl das Endstuck des Handstucks als ak- 
tive Koagulationselektrode eines HF-Chirurgie- 

25 gerats ausgebildet ist. 

Hierdurch ergibt sich der erhebliche Vorteil. 
da/3 man mit ein und demselben Handstuck bei der 
Operation sowohl schneiden als auch koaguiieren 
kann. 

30 Das Endstuck des Handstucks, das in der 

Regel aus einem Metall wie einem Edelstahl gefer- 
tigt ist. kann dabei entweder als monopolare Oder 
als bipolare Koagulationselektrode ausgebildet sein. 
Weitere Ausgestaltungen der Erfindung sowie 

35 weitere Vorteile ergeben sich aus den Unter- 
anspruchen und aus den beigefugten Figuren. 

Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der 
Erfindung anhand von sechs Figuren naher 
erISutert. Es zeigen: 

40 Fig. 1 ein Handstuck, dessen Endstuck als 

monopolare Koagulationselektrode ausgebildet und 
sowohl an eine Flussigkeitsstrahl-Sehneideinrich- 
tung als auch an ein HF-Chirurgiegerat ange- 
schlossen ist; 

45 Fig. 2 das Handstuck nach Fig. 1 . in ver- 

grdflerter Darstellung im Schnitt; 

Fig. 3 ein weiteres HandstUck. das sowohl 
an eine Flussigkeitsstrahl-Schneideinrichtung als 
auch an ein HF-Chirurgiegerat angeschlossen ist, 

50 bei dem der Koagulationstrom durch einen Fufi- 
schalter geschartet wird; 

Fig. 4 ein Handstuck fur eine Flu 
ssigkeitsstrahl-Schneideinrichtung, dessen 
EndstUck gleichzeitig als bipolare Koagulationselek- 
trode ausgebildet ist; 
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Fig. 5 die Koagulationseiektrode nach Fig. 4 
im Schnitt in vergroflerter Darstellung: und 

Fig. 6 eine weitere Koagulationseiektrode im 
Schnitt. 

In Fig. 1 ist eine an sich bekannte 
Flussigkeitsstrahi-Schneideinrichtung zum Schnei- 
den in der Chirurgie ganz allgemein mit dem Be- 
zugszeichen 2 versehen. Diese Schneideinrichtung 
2 enthalt in bekannter Weise ein Druckerzeugungs- 
system sowie em Reservoir fur die Schnei- 
deflussigkeit. beispietsweise eine physiologische 
Kochsalzlosung. Das genannte Druckerzeugungs- 
system ist uber einen Verbindungsschlauch 4. der 
die Schneidflussigkeit unter hohem Druck fuhrt. mit 
einem Handstuck 6 fur den Operateur verbunden. 
Dieser Handgrirf 6 enthalt eine (in Fig. 1 nicht 
gezeigte) Duse. aus der der Flussigkeitsstrahl unter 
hohem Druck uber ein langliches Endstuck 8 aus- 
tritt. Dieses Endstuck 8 besteht aus einem Metall. 
also einem elektrisch leitfahigen Stpff. Das 
Endstuck 8 ist speziell als aktive Koagulationseiek- 
trode zum Betrieb mit einem HF-Chirurgiegerat 10 
ausgebildet. in Fig. ■ hat das Endstuck 8 die 
Funktion einer monopoiaren Koagulationseiektrode. 

Um im Operationsbetrieb mit dem Handgrirf 6 
nicht nur zu schneiden. sondern auch zu koagulie- 
ren, ist die HF-Koagulationsleitung 12 des HF-Chi- 
rurgiegerats 10 mit einem Anschluflpunkt 14 am 
Handstuck 6 verbunden, der wiederum mit dem 
Metall-Endstuck 8 in elektrisch leitender Verbin- 
dung steht. Die Neutralenleitung 16 des HF-Chirur- 
giegerats 10 ist an eine neutrale Elektrode 18 
angeschlossen, die wiederum kontaktgebend am 
zu operierenden Patienten 20 anliegt. Der Patient 
20 befindet sich wa'hrend der Operation auf einer 
(nicht dargestellten) Patientenlagerungsplatte. 

Wie aus Fig. 1 hervorgeht. ist das Endstuck 8 - 
wie eine konventionelle Koagulations-Elektrode - 
bevorzugt am Ende kugelformig ausgebildet. Im 
vorliegenden Fall enthalt die Kugel 21 noch eine 
Auslafloffnung fQr die Schneidflussigkeit. 

Ein wichtiges Requisit des in Fig. 1 dargestell- 
ten HandstOcks 6 ist ein im vorderen Teil ange- 
brachter Rngerschaiter 22, wie er auf dem Gebiet 
der HF-Chirurgie zum Ein-und Ausschalten des 
Koagulationsstroms an sich ublich ist. Das in Rg. 1 
gezeigte Dusen-Handstuck 6 ermoglicht es also 
dem Operateur, durch Betatigung des Finger- 
schalters 22 beim Schneiden durchtrennte Blut- 
gefafle zu koagulieren. Das Metall-EndstOck 8 
erfullt somit zwei Funktionen. Zum einen dient es 
zum Fuhren des Flussigkeitsstrahls beim Schnei- 
den. und zum anderen dient es zum Verschlieflen 
blutender Gefafle. 

In Fig. 2 ist in vergroflerter Darstellung ein 
Langsschnitt durch den Handgrirf 6 gezeigt. Hier ist 
deutlich zu erkennen, 0a/3 das aus Metall beste- 
hende. in seiner Langsrichtung durchbohrte 



Endstuck 8 aus Metall an seinem aufleren Ende 
die Form einer Kugel 21 besitzt. Vor dem Endstuck 
8 ist die Duse 24 mit feiner DusendHnung 26 
angeordnet. Der Duse 24 wird uber eine Leitung 28 

5 .die unter hohem Druck stehende Schneidflussigkeit 
zugeleitet. was durch einen Pfeil 30 angedeutet ist. 
Die Leitung 28 ist von einem Tragkorper 32 umge- 
ben. weicher wiederum von einem leicht abwa- 
schbaren Kunststorf-Mantel 34, der nur teilweise 

io angedeutet ist. umschlossen ist. Der Fingerschalter 
22 dient hier zum Einschalten des HF-Chirurgte- 
gerats 10 Ciber zwei Verbindungsleitungen 36, 38. 
Wird der Fingerschalter 22 niedergedruckt, so wird 
der Kontakt geschlossen, die Verbindungsleitungen 

/5 36. 38 sind miteinander verbunden, und das HF- 
.Chirurgiegerat 10 liefert einen Koagulationsstrom 
uber die HF-Koagulationsleitung 12. die im vorlie- 
genden Fall an einem Anschluflpunkt 40 direkt am 
Endstuck 8 elektrisch leitend angeschlossen ist. 

20 Somit kann im Zustand "Koagulieren" der Koagula- 
tionsstrom uber die HF-Koagulationsleitung 12, das 
Metall-Endstuck 8 mit Kugel 21. den Patienten 20. 
die neutrale Elektrode 18 und die Neutralenleitung 
16 zuruck zum HF-Chirurgiegerat 10 Mieflen. Ist 

25 dagegen wieder der Zustand "Schneiden" gewiin- 
scht. wird der Fingerschalter 22 losgelassen und 
die Schneidflussigkeit auf die Duse 24 gegeben. 
An der Auslafldff nung 41 tritt dann der zum 
Schneiden verwendete Flussigkeitsstrahl 42 aus. 

30 In der Ausfuhrungsform nach Fig. 3 sind am 

Handstuck 6 keine Bedienelemente fur das HF- 
Chirurgiegerat 10 angebracht. Dieses kann also 
eine glatte Gberflache besitzen. Die Bedienung bei 
der Betriebsart "Koagulation" erfolgt hier uber ein- 

35 en Fuflschalter 44, wie er bei HF-Chirurgiegeraten 
im Stande der Technik ublich ist. Aber auch im 
vorliegenden Fall ist das Endstuck 8 des 
Handstucks 6 als monopolare Koagulationseiek- 
trode ausgebildet. Im vorliegenden Fall ist weiter so 

40 vorgegangen. dafl die HF-Koagulationsleitung 12 
im Verbindungsschlauch 4 untergebracht ist. Dies 
ist gestrichelt angedeutet. Im ubrigen entspricht die 
Ausfuhrung nach Fig. 3 derjenigen nach Fig. 1 und 
2. 

45 Es soil noch angemerkt werden. dafl das 

Endstuck 8 am Handgriff 6 austauschbar befestigt 
sein kann. In diesem Fall sollte es. sobald es in 
den Handgriff 6 eingebracht ist. mit einem (nicht 
gezeigten) Verbindungsstuck elelctrisch verbindbar 

so sein, an welches wiederum die HF-Koagulationslei- 
tung 12 fest angeschlossen ist. 

In den Figuren 4 bis 6 ist dargestellt. .dafl das 
Endstuck 8 des Handstucks 6 auch als bipolare 
Koagulationseiektrode ausgebildet sein kann. Fur 

55 gleiche Bauelemente werden wiederum dieselben 
Bezugszeichen verwendet. Die aktive bipolare HF- 
Elektrode 8 besteht nach Fig. 4 aus zwei Elektro- 
den, die im folgenden als erste und zweite bipolare 
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Elektrode 8a. 8b bezeichnet werden Diese beiden 
bipolaren Elektroden 8a, 8b sind elektnsch vonem- 
ander getrennt. Sie sind jeweHs an erne 
Koagulations-Anschluflklemme des HF-Chirurgie- 
gerats 10 uber Leitungen 12a bzw. 12b ange- 
schlossen. Aus Fig. 4 gent hervor. da/3 lediglich die 
beiden Teiie 8a. 8b des Endstucks 8 elektrisch 
leitend ausgebiidet sind. Das restliche Handstuck 6 
kann aus Kunststoff bestehen. 

in Fig. 5 ist eine Ausfuhrungsform einer bipola- 
ren Koaguiationselektrode im Querschnitt gezeigt. 
Hier weist das Endstuck 8 zwei halbschalenformige 
Elektroden 8a, 8b auf, die durch isolierende. in 
Langsrichtung verlaufende Trennstucke 50. 52 von- 
einander getrennt sind. In Fig. 5 ist auch die 
Dusenoffnung 26 zu erkennen, die den fur das 
Schneiden verwendeten Flussigkeitsstrahl 42 im 
Durchmesser festlegt. Die beiden schalenformigen 
Elektroden 8a. 8b sowie die isolierenden 
Trennstucke 50. 52 sind von einem Isolierschlauch 
54 umgeben. der die Einzelteile zusammenhalt. 
Dieser Isolierschlauch 54 wiederum kann von einer 
festeren Halterung 56 umgeben sein. 

In Fig. 6 ist eine weitere bipolare Elektrode 
dargestellt. die eine konzentrische Anordnung auf- 
weist. In diesem Beispiel ist die erste aktive bipo- 
lare Elektrode 8a ring-oder schlauchformig ausge- 
biidet. Sie ist konzentrisch zur Langsachse. in der 
die Dusenoffnung 26 liegt. angeordnet. Die erste 
Oder innere Elektrode 8a ist von einem Isolier- 
schlauch 58 eng umgeben, welcher wiederum von 
der zweiten ring-oder schlauchformigen bipolaren 
Elektrode 8b umschlossen ist. Auch hier kann 
auflen wiederum eine isolierende Halterung 56 an- 
geordnet sein. Im vorliegenden Fall ist also die 
innere Elektrode 8a an die Zuleitung 12a und die 
a*u/3ere Elektrode 8b an die Zuleitung 12b des HF- 
Chirurgiegerats 10 angeschlossen. 

Bei den in den Figuren 4 bis 6 gezeigten 
aktiven bipolaren HF-Elektroden 8 wird beim Koa- 
gulationsvorgang das auflere Ende 60 auf die zu 
koagulierende Stelle gedruckt. Sodann flieflt nach 
Betatigung des Fu/Jschalters 44 uber diese Stelle 
von der einen Elektrode 8a ein Koagulationsstrom 
zur anderen Elektrode 8b. Hierbei handelt es sich 
wiederum urn einen HF-Strom vorgegebener Fre- 
quenz. Der Koagulationsstrom wird also vorliegend 
bevorzugt durch Betatigung des Fu/Jschalters 44 
ausgelost. Auch bei dieser Ausfuhrungsform kann 
der Operateur ohne groflen Zeitverlust vom Schnei- 
den zum Koagulieren, und umgekehrt. mit ein und 
demselben Handgriff 6 ubergehen. 



Anspruche 

1. Handstuck fur erne Flussigkeitsstrahi-Sch- 
neide«nnchtung zum Schneiden in der Chirurgie mit 

5 einer Duse. aus der ein Flussigkeitsstrahl unter 
hohem Druck uber ein Endstuck austritt. dadurch 
gekennzeichnet, da/3 das Endstuck (8) als aktive 
Koaguiationselektrode eines HF-Chirurgiegerats 
dO) ausgebiidet ist. 

jo 2. Handstuck nach Anspruch 1. dadurch ge- 

kennzeichnet, da/3 das Endstuck (8) als monopo- 
lar Koaguiationselektrode ausgebiidet ist (Fig. 1 
bis 3). 

3. Handstuck nach Anspruch 2. dadurch ge- 
/s kennzelchnet, da/3 an das aus Metall bestehende 

. Endstuck (8) eine HF-Koagulationsleitung (12) 
angeschlossen ist. 

4. Handstuck nach Anspruch 2 Oder 3. 
dadurch gekennzeichnet, dafl das Endstuck (8) 

20 an seinem aufleren Ende kugelformig ausgebiidet 
ist. 

5. Handstuck nach Anspruch 3 Oder 4 mit 
einem Verbindungsschlauch zum Heranfuhren von 
Flussigkeit zur Duse. dadurch gekennzeichnet, 

25 da/3 die HF-Koagulationsleitung (12) im 
Verbindungsschlauch (4) untergebracht ist. 

6. Handstuck nach einem der Anspruche 2 bis 
5, gekennzeichnet durch einen an ihm ange- 
brachten Fingerschalter (22) zum Ein-und Aus- 

30 schalten des Koagulationsstroms. 

7. Handstuck nach einem der Anspruche 2 bis 
5. dadurch gekennzeichnet, dafl es keine Bedie- 
nelemente fur das HF-Chirurgiegerat (10) aufweist. 

8. Handstuck nach einem der Anspruche 3 bis 
35 7. dadurch gekennzeichnet, da/3 das Endstuck 

(8) austauschbar und mit einem Verbindungsstuck 
elektrisch verbindbar ist. an welches die HF-Koagu- 
lationsJeitung (12) fest angeschlossen ist. 

9. Handstuck nach Anspruch 1, dadurch ge- 
40 kennzelchnet, da/3 das Endstuck (8) ais bipolare 

Koaguiationselektrode ausgebiidet ist (Fig. 4 bis 6). 

10. Handstuck nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, da/3 das Endstuck (8) zwei Elektro- 
den (8a. 8b) aufweist. die durch eine Isolierung (50. 

45 52; 58) voneinander getrennt sind, und da/3 an jede 
Elektrode (8a. 8b) eine Zuleitung (12a, 12b) ange- 
schlossen ist. 

11. Handstuck nach Anspruch 9 ■ oder 10. 
dadurch gekennzeichnet, da/3 die beiden Elektro- 

so den (8a. 8b) halbschalehformig ausgebiidet sind 
(Fig. 5). 

12. Handstuck nach Anspruch 9 Oder 10. 
dadurch gekennzeichnet, da/3 das Endstuck (8) 
zweii konzentrisch angeordnete Elektroden (8a. 8b) 

55 aufweist. von denen die innere Elektrode (8a) die 
Flussigkeits-Austrittsoffnung (26) umschlie/Jt (Fig. 
6). • 
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The invention concerns a hand implement for a liquid jet 
cutting device for cutting in surgery with a nozzle from which a 
liquid jet emerges under high pressure via a tip. 

There are water jet cutting units on the market (AB Best Matic 
company, Ronneby, Sweden; prospectus "The Specialist for Water Jet 
Cutting Units-) with which products made out of paper, plastic, 
rubber, acoustic material, etc. can be cut with clean cutting 
surfaces. Such units also are used in the metal-cutting industry 
(Press Cut AB company, Ronneby, Sweden; prospectus "Water Cutting", 
1986). The principle of cutting with water then consists in 
creating a water pressure of at most around 4000 kp/cm 2 (400 MPa) 
and to have a water jet with this pressure then emerge from a 
nozzle with a diameter of 0.1 t 0.3 mm. Pure water is used as the 
cutting liquid in this case. The water jet acts as a knife, which 
opens interesting possibilities for the cutting of different curved 
shapes . 

This principle of water jet cutting already has been used in 
the medical field. In this case a hand implement of the type 
mentioned initially is known from the Swedish journal "Medicinsk 
Teknik", no. 5, Oct. 1986, p. 14 and 15. The liquid jet cutting 
device presented there up to now has been used primarily for liver 
operations. However, it should also be suited for surgical 
operations on other parenchymatous organs, such as the spleen or 
the kidneys. The cutting device consists of a pressure-generating 
part with inlets and outlets for the cutting liquid and a hand 

*Nurabers in margin indicate pagination in foreign text. 



piece with exchangeable nozzle and exchangeable connection. The 
liquid pressure can be varied continuously between zero and 100 bar 
(10 MPa). A physiological solution, e.g. a sodium chloride 
solution , is used as the cutting liquid. Anticoagulants or 
medications promoting healing can be added to this liquid. The 
liquid cutting jet used in surgery has a diameter of 80 and 
works with a pressure usually in the range of 30 to 50 bar. This 
destroys the liver parenchyma during liver operations, producing a 
fairly wide cut in which the medium-sized and large blood vessels 
remain standing as bridges. These can be coagulated or tied off as 
needed. Those parts of the cutting device which come in contact 
with the cutting liquid are prepared from an acid-resistant 
stainless steel. 

It has proven to be the case that it is possible to work 
quickly in the case of liquid jet cutting. However, bleeding in 
the tissue appears, so coagulation is performed in the conventional 
way with a HF surgical device. This means that in the case of a 
hemorrhage the surgeon has to lay aside the hand implement of the 
liquid jet cutting device, that he has to take hold of the 
coagulation electrodes connected with the HF surgical device, and 
that the HF surgical device then is to be switched on for the 
purpose of coagulation. This process is very intricate and 
requires an unnecessarily long interruption of the cutting process. 

The task of the invention is to design a hand implement for a 
liquid jet cutting device of the type initially named in such a way 
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that the intricate handling during the operation in cutting and 
coagulation is simplified significantly. 

This task is solved in accordance with the invention by means 
of the fact that the tip of the hand implement is made as an active 
coagulation electrode of an HF surgical device. 

The tip of the hand implement/ which as a rule is made out of 
a metal such as a stainless steel, in this case can be made either 
as a monopolar or as a bipolar coagulation electrode. 

Further configurations of the invention as well as further 
advantages result from the subclaims and from the appended figures. 

Specif ic embodiments of the invention are explained in greater 
detail below by means of six figures. Here: 

Fig. 1 shows a hand implement, the tip of which is made as a 
monopolar coagulation electrode and is attached both to a liquid 
jet cutting device as well as to an HF surgical device; 

Fig. 2 shows an enlarged cross-section of the hand implement 
shown in Fig. 1; 

Fig. 3 shows a further hand implement, which is connected both 
to a liquid jet cutting device an well as to an HF surgical device, 
in the case of which the coagulation flow is switched on by means 
of a foot switch; 

Fig. 4 shows a hand implement for a liquid jet cutting device, 
the tip of which at the same time is made as a bipolar coagulation 
electrode; 

Fig. 5 shows an enlarged cross-section of the coagulation /2 
electrode shown in Fig. 4; and 
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Fig. 6 shows a cross-section of a further coagulation 
) electrode. 

In Fig. 1 a liquid jet cutting device known in and of itself 
for cutting in surgery as a whole is provided with reference number 
2. This cutting device 2 in a known way contains a pressure- 
generating system as well as a reservoir for the cutting liquid, 
for example a physiological sodium chloride solution. The 
pressure-generating solution named is connected with a hand 
implement for the surgeon via a connecting hose 4, which guides the 
cutting liquid under high pressure. This hand implement 6 contains 
a nozzle (not shown in Fig. 1) from which the liquid jet emerges 
under high pressure via an oblong tip 8. This tip 8 consists of a 
metal, therefore an electrically conducting material. The tip 8 is 
made specially as an active coagulation electrode for operation 
) with an HF surgical device 10. In Fig. 1 the tip 8 functions as a 
monopolar coagulation electrode. 

In order to be able not only to cut, but also to coagulate, 
with the hand implement in an operation, the HF coagulation line of 
the HF surgical device 10 is connected with a connection point 14 
on the hand implement 6, which again is connected electrically with 
the metal tip 8. The neutral line 16 of the HF surgical device 10 
is connected to a neutral electrode 18, which again lies against 
the patient to be operated upon 20 creating contact. The patient 
20 is located on a operating table (not shown) during the 
operation. 
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As follows from Fig. 1, the tip 8 - as a conventional 
coagulation electrode - preferably is made spherical on the end. 
In the present case the ball 21 also contains an outlet opening for 
the cutting liquid. 

An important requisite of the hand implement 8 shown in Fig. 
1 is a finger switch 22 mounted in the front part, as is usual in 
the area of HF surgery for switching off and on the coagulation 
current. The nozzle hand implement 6 shown in Fig. 1 therefore 
makes it possible for the surgeon to coagulate blood vessels 
severed during cutting by operating the finger switch. The metal 
tip 8 thus fulfills two functions. On the one hand it serves for 
guiding the liquid jet during cutting and, in the second place, it 
serves for closing bleeding vessels. 

Fig. 2 shows a magnified view of a longitudinal section 
through the hand implement 6. Here it is seen clearly that the 
outer end of metal tip 8, which has a hole drilled through it in 
the longitudinal direction, is made in the shape of a ball 21. The 
nozzle 24 with a fine nozzle opening 26 is located in front of the 
tip 8. The cutting fluid, which is under high pressure, is 
conducted to the nozzle 24 via a line 28, which is indicated by 
means of an arrow 30. The line 28 is surrounded by a carrier piece 
32 which again is surrounded by an easily washable plastic material 
34, is only partially indicated. The finger switch 22 serves here 
for switching on the HF surgical device 10 via two connecting lines 
36, 38. If the finger switch 22 is pressed down, the contact is 
closed, the connecting lines 36, 38 are connected with each other, 
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and the HF surgical device 10 delivers a coagulation current via 
the HF coagulation line 12 , which in the present case is connected 
electrically conducting to a connection point 40 directly on the 
tip 8. Thus in the "coagulate" state the coagulation current can 
flow via the HF coagulation line 12, the metal tip 8 with ball 21, 
the patient 20, the neutral electrode 18, and the neutral line 16 
back to the HF surgical device 10. On the other hand, if the "cut" 
state is desired, the finger switch 22 is released and the cutting 
liquid is delivered to the nozzle 24. Then the liquid flow 42 used 
for the cutting emerges out of the outlet opening 41. 

In the embodiment shown in Fig. 3 no operating elements for 
the HF surgical device are mounted in the hand piece 6. The 
operation in the case of the "coagulation" operating mode here 
takes place via a foot switch 44, as is usual in the case of state- 
of-the-art HF surgical devices. However, also in the present case 
the tip 8 of the hand piece 6 is made as a monopolar coagulation 
electrode. Further, in the present case the instrument is designed 
so that the HF coagulation line 12 is inserted in the connecting 
hose 4. This is indicated cross-hatched. In addition the design 
shown in Fig. 3 corresponds to that shown in Figs. 1 and 2. 

It also should be noted that the tip 8 can be mounted on the 
hand implement 6 so that it can be replaced. In this case as soon 
as it is inserted into the hand implement 6 it should be 
electrically connectable with a (not shown) connecting piece, to 
which in turn the HF coagulation line 12 is permanently connected. 
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Figs. 4 to 8 show that the tip 8 of the hand implement 6 also 
can be made as a bipolar coagulation electrode* The same reference 
numbers are used again for similar design elements. The active 
bipolar HF electrode 8 shown in Fig. 4 consists of two electrodes, 
which are designated below as first and second bipolar 
electrodes 8a and 8b. These two bipolar electrodes 8a and 8b are 
electrically separated from one another. In each case they are 
connected to a coagulation connecting clamp of the HF surgical 
device 10 via lines 12a , respectively 12b. From Fig. 4 it follows 
that only the two parts 8a and 8b of the tip 8 are made 
electrically conducting. The rest of the hand implement can 
consist of plastic. 

Fig. 5 shows an embodiment of a bipolar coagulation electrode 
in cross-section. Here the tip 8 has two half-shell shaped 
electrodes 8a and 8b which are separated from one another by 
insulating separating pieces 50 and 52 running in the longitudinal 
direction. Fig. 5 also shows the nozzle opening 26 which 
determines the diameter of the liquid jet 42 used for the cutting. 
The two shell-shaped electrodes 8a and 8b, as well as the 
insulating separating pieces 50 and 52, are surrounded by an 
insulating hose 54, which holds the individual pieces together. 
This insulating hose 54 again can be surrounded by a stronger 
holder 56. 

Fig. 6 shows a further bipolar electrode, which has a 
concentric arrangement. In this example the first active bipolar 
electrode 8a is made ring-shaped or hose-shaped. It is mounted 
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concentric to the longitudinal axis, in which the nozzle opening 26 
lies. The first or inner electrode 8a is closely surrounded by an 
insulating hose 58, which in turn is enclosed by the second ring- 
shaped or hose-shaped bipolar electrode 8b. Here also an 
insulating holder 56 can be mounted on the outside. Therefore in 
the present case the inner electrode 8a is connected to the supply 
line 12a and the outer electrode 8b is connected to the supply line 
12b of the HF surgical device 10. 

In the case of the active bipolar HF electrodes 8 shown in 
Figs. 4 to 6, during the coagulation process the outer end 60 is 
pressed on the place to be coagulated. Then, after the foot switch 
44 is operated, a coagulation current flows via this place from the 
one electrode 8a to the other electrode 8b. In this case this is 
again a matter of a HF current of a predetermined frequency. 
Therefore the coagulation current in the present case preferably is 
triggered by operating the foot switch 44. Also in the case of 
this embodiment the surgeon can switch from cutting to coagulating 
and vice versa with one and the same hand implement 6 with out 
great time loss. 
Claims 

1. A hand implement for a liquid jet cutting device for 
cutting in surgery with a nozzle, from which a liquid jet under 
high pressure emerges via a tip, characterized by the fact that the 
tip (8) is made as an active coagulation electrode of a HF surgical 
device (10). 



2. A hand implement in accordance with Claim 1, characterized 
by the fact that the tip (8) is made as a monopolar coagulation 
electrode (Figs. 1 to 3). 

3. A hand implement in accordance with Claim 2, characterized 
by the fact that a HF coagulation line (12) is connected to the 
metal tip (8). 

4. A hand implement in accordance with Claim 2 or 3, 
characterized by the fact that the tip (8) is made spherical on its 
outer end. 

5. A hand implement in accordance with Claim 3 or 4, with a 
connecting hose for supplying liquid to the nozzle, characterized 
by the fact that the HF coagulation line (12) is inserted in the 
connecting hose (4). 

6. A hand implement in accordance with one of the Claims 2 to 
5, characterized by a finger switch (22) mounted on it for 
switching on and off the coagulation current. 

7 . A hand implement in accordance with one of the Claims 2 to 
5, characterized by the fact that there are no operating elements 
for the HF surgical device (10). 

8. A hand implement in accordance with one of the Claims 3 to 
7, characterized by the fact that the tip (8) can be replaced and 
connected electrically with a connecting piece to which the HF 
coagulation line (12) is permanently connected. 

9. A hand instrument in accordance with Claim 1, 
characterized by the fact that the tip (8) is made as a bipolar 
coagulation electrode (Figs. 4 to 6). 
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10. A hand implement in accordance with claim 9, characterized 
by the fact that the tip (8) has two electrodes (8a, 8b), which are 
separated from one another by an insulation (50, 52; 58), and that 
a supply line (12a, 12b) is connected to each electrode (8a, 8b). 

11. A hand implement in accordance with Claim 9 or 10, 
characterized by the fact that the two electrodes (8a, 8b) are made 
half-shell shaped (Fig. 5). 

12. A hand implement in accordance with Claim 9 or 10, 
characterized by the fact that the tip (8) has two concentrically 
arranged electrodes (8a, 8b), of which the inner electrode (8a) 
encloses the liquid outlet opening (26) (Fig. 6). 



11 



0 280 972 




0 280 972 



87 P 3067 




Foreign Documents DivisioS^ ^lUBJJLQQpy • 

Request Form PTO 95~6356 



Request 
for U.S. Serial No. 



S.T.I.C., Translations Branch 



ante 



hone 
umber 



" a W«rk (IcJ^LcA Org. or I 3,3^ 
' T Art Unit I ^ ^ ^ 




srvice(s) Requested: 



Patent 



Doc ' No - Q^7^ Doc . serial No. — 

S 0 ^? 700 ^ f^T^^ Language ft^KyuWv 
Pub/Date p ag e 8 * " — 



□ 




□ 

•< — ie: 



Article 



Other 



Will you accept an equivalent? Yes 
Author . Language 



- No 



Language 

snt Delivery Node: 



Country 




In-house mail 
Date QJa&-QK 

1 STIC only 



□Call for pickup 



♦Jpate 



. .... '^2*£5j£*t" 




Processor: 
Date assigned: 
Date filled: 



Country and document no.^ 



REMARKS- 



TRANSIJlTJflfl 

Date logged in: Qzl£z3± 
PTO estimated words : c£3 
Number of pages: 2 




Translator 
Assgn. 
Retnd. 



Contract- 

Name 
Priori 
Sent - 
R^thd^ 





<: fry XAW. 

t • 



1 
fcs":| 



Foreign Documents Division • Sicicnlifie -ud Tcdhkl^ : -lU'okfi^^C^few 

6EST#AfLABLE CS^^^ 



